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лён следующим образом: женщины – 38 человек (6,3% от общего числа проле-

ченных пациентов и 50,7% от всех оперированных пациентов); мужчин – 37 че-

ловек (6,1% и 49,3% соответственно). Средний возраст прооперированных па-

циентов составил 40,6 лет(18-75 лет). Радикальность хирургического лечения 

заключалась в проведении: 26(34,7%) - колпроктэктомий с формированием ре-

зервуаров из терминального отдела подвздошной кишки с наложением резерву-

арно-анальных анастомозов; 3(4%) – субтотальные колэктомии с мезоректумэк-

томией с формированием цекоанальных анастомозов двум пациентам и субто-

тальная колэктомия с формированием асцендоанального анастомоза одному; 

9(12%) – колэктомий с формированием внутрибрюшной культи прямой кишки. 

В трёх случаях вторым этапом выполнено формирование илеоректоанастомоза; 

11(14,6%) – субтотальных колэктомий, при которых на восстановительном эта-

пе двум пациентам были сформирован илеосигмоанастомоз; 20(26,7%) – колэк-

томий с мезоректумэктомией с формированием культи анального канала и кон-

цевой илеостомы, без проведения восстановительного этапа; 6(8%) – вскрытий 

и дренирований тазовых абсцессов и разрушений стриктур прямой кишки, ко-

торые явились следствием длительно протекавшего хронического язвенного ко-

лита. 
Выводы. Основываясь на приведенных данных, можно проследить пози-

тивную динамику хирургической тактики ведения пациентов с ЯК, которая в 

своём числовом формате не отличается от общемировой статистики: 

 низкий процент оперированных пациентов (12,4%) свидетельствует об 

эффективности консервативного лечения в большинстве случаев; 

 при выборе плановой хирургической тактики отдано предпочтение 

колпроктэктомии с формированием илеорезервуара и резервуарноанального 

анастомоза; 

 важным показателем является средний возраст прооперированных паци-

ентов, который указывает на социальную значимость данной патологии; 

 при экстренных операциях постепенно перешли от субтотальной колэк-

томии с концевыми илео- и колостомами – 5(6,7%) к колэктомии с концевой 

илеостомой и внутрибрюшной культёй прямой кишки - 9(12%) или колэктомии 

с мезоректумэктомией с концевой илеостомой и культёй анального канала - 

23(30,7%); 
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Введение. Диабетический макулярный отек является ведущей причиной 

снижения остроты зрения у пациентов с диабетической ретинопатией. 
Цель. Установление и анализ критериев диагностики диабетического 

макулярного отека у пациентов с диабетической ретинопатией с использовани-

ем оптической когерентной томографии. Для достижения поставленной цели 
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определены следующие задачи: 
1. Определить параметры толщины макулярной зоны сетчатки в различ-

ных зонах макулы с использованием оптической когерентной томографии. 
2. Выявить взаимосвязь между толщиной макулярной зоны сетчатки и 

возрастом, полом и различие между правыми и левыми глазами здоровых лиц. 
Методы исследования. Объектом исследования явились 184 глаза у 92 

здоровых лиц (39 мужчин и 53 женщины) со средним возрастом 49,7± 13,8 года, 

которые не имели в анамнезе сахарного диабета или любой другой болезни сет-

чатки. Острота зрения этой группы колебалась от 0,8 до 1,0. Все пациенты под-

вергнуты полному офтальмологическому исследованию, включая ОКТ «Macular 

thickness map» (Stratus 3000-OCT фирмы Carl Zeiss Meditec, Германия) с исполь-

зованием протокола сканирования. Оценивалась средняя толщина макулярной 

зоны сетчатки. Для анализа толщины сетчатки выделены центральный диск – 

фовеолярная зона радиусом 0,5 мм и две концентрические области: перицен-

тральная радиусом 1,5 мм и парацентральная радиусом 3 мм. Толщина маку-

лярной зоны программным обеспечением отображается в микронах (мкм). Ста-

тистическая обработка данных производилась с использованием непараметри-

ческих методов анализа в системе STATISTICA 10. Данные приведены в виде 

средних (М) ± стандартное отклонение (СО). Величина р меньше, чем 0,05 счи-

талась статистически значимой. 
Результаты и обсуждение. Установлено, что при общей площади маку-

лярной зоны сетчатки 28,26 мм
2
 на долю фовеолярной зоны приходится 2,8%. 

Перицентральная область занимает около четверти (22,2%), а три четверти 

площади (75,0%) приходится на парацентральную область. Средняя толщина 

фовеолярной зоны нормальных глаз составила 193±13,5 мкм, (95% ДИ 191-195 

мкм). Нами получен аналогичный средний показатель перицентральной обла-

сти 266±11 мкм (95% ДИ 264-268 мкм) Толщина сетчатки в парацентральной 

области, как показали проведенные расчеты, примерно на 12% (критерий Вил-

коксона Z=11,8, p<0,05) оказалась ниже– 234±11 мкм (95% ДИ 232-236 мкм). 

Данные нормальных глаз в настоящем исследовании показывают небольшую 

изменчивость показателей. 
Имелась статистически значимая слабая обратная корреляция между 

средней толщиной макулярной зоны и возрастом (коэффициент корреляции 

Спирмена R=-0,18; р<0,05). Однако толщина макулярной зоны сетчатки стати-

стически не зависела от пола (R=0,098; р=0,18), а также не было установлено 

различие между правым и левым глазами (R=0,04; р=0,57). Толщину макулы в 

целом и отдельных ее секторов с размахом двух среднеквадратичных отклоне-

ний от средней нормальной величины можно считать пороговыми значениями 

нормальных глаз. В связи с этим предельной нормой предлагается считать гла-

за, у которых хотя бы в одном секторе макулярной зоны толщина превышала 

два стандартных отклонения. Макулярный отек был диагностирован, если 

средняя толщина сетчатки была больше, чем средняя нормальная толщина плюс 

два стандартных отклонения в соответствующей зоне здоровых глаз. 
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Таким образом, наличие макулярного отека у лиц, страдающих сахарным 

диабетом, можно констатировать в случаях, если толщина сетчатки макулярной 

области у пациента больше, чем средняя нормальная толщина плюс два стан-

дартных отклонения в соответствующей зоне здоровых глаз.  
Выводы. Количественная оценка толщины макулярной зоны сетчатки с 

использованием оптической когерентной томографии у пациентов с диабетиче-

ской ретинопатией является чувствительным методом и обеспечивает основу 

для принятия адекватных решений в офтальмологической практике. Толщина 

сетчатки не зависела от пола и отсутствовала какое-либо статистически значи-

мое различие между правыми и левыми глазами (р>0,05). Превышение крити-

ческой границы толщины в любом из секторов сетчатки у пациентов с диабети-

ческой ретинопатией является прогнозирующим фактором наличия макулярно-

го отека. 
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Введение. Лазерная коагуляция (ЛК) способствует улучшению морфо-

логического состояния сетчатки у больных диабетическим макулярным отеком 

(ДМО) и предупреждает потерю зрения у 50% пациентов, а улучшение остроты 

зрения (ОЗ) регистрируется в 17% глаз. По истечении года после ЛК у пациен-

тов отмечалось снижение объема макулярной зоны сетчатки за счет уменьше-

ния отека и геморрагий, однако ЛК вызывает видимые лазерные шрамы и 

осложнения в виде неоваскуляризации хориодеи, субретинального фиброза. 

Усовершенствование методики ЛК, направленной на улучшение анатомических 

и морфологических показателей сетчатки глаза. 
Цель. Проведение сравнительной оценки результативности двух мето-

дов лазерного лечения ДМО. 
Методы исследования. Лазерному лечению подвергнуты 44 пациента 

(61 глаз) с ДМО, за которыми осуществлялся контроль на протяжении года по-

сле ЛК сетчатки. Лазерная терапия проводилась согласно стандартному (кон-

трольная группа – 33 глаза) и модифицированному методу, предусматривающе-

му использование лазерного излучения меньшей мощности и продолжительно-

сти воздействия, отличающегося характером и местом нанесения коагулятов 

(основная группа – 28 глаз). Лазерная фототерапия сетчатки проводилась твер-

дотельным лазерным аппаратом Visulas 532S производства компании Zeiss (Гер-

мания) с использованием длины волны излучения 532 нм. 
Результаты и обсуждение. Наибольшая эффективность лазерного лече-

ния наблюдается в течение первых трех месяцев после вмешательства в обеих 

группах, р=0,003. Однако в основной группе темпы снижения толщины и объе-

ма макулярной зоны сетчатки в 2-2,5 раза выше, чем в контрольной, р<0,05. В 


